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INERBAZIO PARASINPATIKOA
Inerbazio parasinpatikoa bagoak bideratzen du.

Azkeneko eragina azetilkolina neurotransmisoreak eragiten du. Honek, aire-bideen (birika tuboa) eta albeoloen portaera aldatzen du.

· tuboa mukosaz estali, sekrezioa areagotu

· muskulo leunaren konstrikzioa, uzkurdura eman (bronkokonstrikzioa).
INERBAZIO SINPATIKOA

Adrenergikoa da, adrenalinaren metabolitoek eragiten dute. Sortutako efektua, kontrakoa da:

· bronkodilatazioa

· basokonstrikzioa

· arnas-maiztasuna handitu

AORTA TORAZIKOA

3 tartetan banatu:

· GORANZKO ARTERIA TORAZIKOA: 

Valsalva senotik gora doan zatia, soilik adarkadura koronarioak topatzen dira zati honetan. Bihotz-trigonotik birika enborraren atzetik irteten da eta hasieran pixkat eskumara doa. Ondoren, kurbatura hasten da: 
· AORTAREN MAKOA:

T4 mailan dago makoaren punturik gorena. Kurbatura goiko mediastinoan dago, makoa atzera eta ezkerrera doa; makoaren behekaldetik, ezker birikaren pedikuloa pasa eta makoaren ondoren, aortaren parte zuzena dator:

· BEHERANZKO ARTERIA TORAZIKOA:

Zati honen hasierak kokapen parabertebrala du eta ezkerrera doa, hau da, ornoen alboan eta ezkerraldean dago kokatuta. Atzeko mediastinoan sakontzen doa eta beherantz doan neurrian, ornoen aurrean jartzen da pixkanaka. Holan pasatuko da hiato aortikotik (ornoen aurrean). Hiatoa, ornoen gainean erdi-marra dagoen gunea, arkoa da; hemendik pasako da aorta, diafragma inguruan. T12 mailan dago hiatoa.
SABEL-AORTA

T12tik L4ra doa. Beraz, L4an amaitzen da aorta. Honek, arteria iliako komunak emango ditu, horrez gain, erdian, arteria sakra media emango du.

AORTAREN MAKOA

Aortaren makoa 4. arku aortikoa da ezkerraldean eta normalean ezkerreko birika arteriarekin lotua egoten da lotailu arteriosoaren bidez (enbriologian ( botal hodia). 
· Eskumako adarrak:

Hasteko, enbor brakiozefalikoa emango du, bitan bananduko dena: ekumako subklabia eta eksumako karotida primitiboa edo komuna emateko. 
· Ezkerreko adarrak:

Bestalde, makoaren gainetik aterako da ezkerreko karotida komuna eta gero, ezkerreko subklabia, besoa irrigatzera joango dena.
Makoa partzialki estalita dago itzulera benosoaz (bena inominatua, goiko kaba, enbor brakiozefaliko benosoa…). Gainera, bi nerbioekin erlazionaturik dago: bagoa eta frenikoa. 
NERBIO FRENIKOAK

Eskuma eta ezkerreko nerbio frenikoak, plexu zerbikaletik C3-C5 arteko mailetatik irtetzen dira (lepotik hartu inerbazioa: septum transversum sortzean…diafragma eratu…). Nerbio frenikoak aurreko eskaleno gainean apoiatu eta diafragma inerbatuko dute sabelaldetik, inerbazio subdiafragmatikoa. 

Eskumako frenikoa, toraxean sartzean, enbor brakiozefaliko benoso eta bena kabarekin erlazionatzen da. Pixkanaka jaisten doa eta mediastinoan jartzen da, hor, zaku perikardikora pegauta jaitsiko da, bihotzaren eskumako ertza jarraituz. Diafragma zeharkatuko du zentro frenikotik beheko kabarekin batera.
Ezkerreko frenikoa, goiko torax irekiduratik sartu, eskalenoa zeharkatu eta ezkerreko subklabia eta ezkerrreko karotida arterien artean pasako da. Gero, jaistean, ezkerreko birikaren pedikulo aurretik doa, zaku perikardikora ere pegauko da eta horren bidea hartuko du, bihotzaren ezkerreko aldetik apexera helduko da eta diafragma giharrezko aldetik zeharkatuko du, diafragmaren inerbazio subdiafragmatikoa bideratuz.
NERBIO BAGOAK, X. PARE KRANEALAK
IV. eta VI arku faringeoen edo brankiogenoen nerbio berezia da.

Parasinpatiko zefalikoaren parterik nagusiena da.

Ia errai guztiak inerbatzen ditu.

Ezkerreko nerbio bagoa
Buruhezurra dagokion zulotik pasa ostean, karotida eta yugular arteriekin batera (pakete neurobaskular) jaisten doa lepotik. Ezkerrean, makoa topatzean, aurretik zeharkatzen du (makoa 4.arku aortikoa da); aldi berean, atzerantz adar errekurrentea emanez, eta makoaren atzekaldetik gorantza abiatuko da laringe aldera. Hau, nerbio errekurrente laringeoa (nerbio fonatzailea) da, trakea eta esofagoaren artean laringera helduko dena. 
Falta den zatia, tronko bagala da, hau, mako aldean sortuko da eta mako aurretik pasa ostean, ezker birikaren pedikulo atzetik pasako da. Hau, bagoaren kontingentea da. Tronko bagalak, bronkio eta birikaren inerbazioa darama, pedikulo atzean adarrak emango baititu. Tronkoa, esofagoaren gainean pegauta jaisten da eta hor maila bat sortuko du: plexo esofagikoa, ezker eta eskumako bagoen gurutzapenez sortua. Holan sartuko da bagoa sabelera eta erraiak inerbatuko ditu.
Eskumako nerbio bagoa

Lepoan pakete neurobaskularrean sartua jaitsiko da karotida eta yugular artean… Eskumako subklabia aurrean jarrito da, 4. arku aortikoa baita eskumaldean, hemen adar errekurrentea emango du subklabia inguratzen duena eta adar hori larinjera joango da, eskumako nerbio fonatzailea da. 
Eskumako tronko bagala, eskumako birikaren pedikulora bideratuko da, inerbatu ondoren, esofagoan pegatuko da plexo esofagikoa sortuz.

Beheko aorta torazikoa (T4-T12) eta esofagoa gurutzatuko dira jaitsi heinean. Hiato aortiko eta hiato esofagikotik sabelera pasako dira.

Arteria toraziko azpian kondukto linfatiko torazikoa dago.

AORTA TORAZIKOA, BEHERANZKO BIDEAN EMATEN DITUEN ADARRAK:
· Adar bronkialak, trakealak eta esofagikoak; makotik edo beheko maila torazikoetatik irten daitezke.
· Adar mediastiniko eta perikardikoak eman jaisten joatean.
· Goiko adar diafragmatikoa eman beherantz, halere, irrigazio gehiena subdiafragmatikoa da.
· Adar segmentario bentralak, aurrera emango dituen sahiets arteko adarrak dira; behekalde mailan, kartilago kostalak hastean, arteria hauek arteria subkostal deitzen dira (nerbio subkostal…). Orain, bere irrigazio eremua handitu eta sabelaldeko muskuluak irrigatuko ditu, transberso eta barneko oblikuo artean.

· Segmentario dortsalak, mailaz maila irten eta bizkarreko muskuluak irrigau, bizkarmuinaren irrigazioan ere parte hartu, adar espinalak.

SABEL AORTA:

Hiato aortiko azpitik pasatzean hasi, T12-L4, L4n bi iliako ta sakra media eman.

L4 mailan, zilborretik behera eta ezkerrera dago. Pertsona argaletan puntu honetan taupadak nabari daitezke eskua sakatzean hormaren kontra. Potoloetan, maila hau ertz iliakoetan eta batzuetan erdi mailan hartu. Aneurisma abdominalak ere hemen entzun daitezke auskultatzean.

Sabel aorta erdiko marran jarriko da eta posizio horretan retroperitoneotik joango da. Bere gainetik atzeko peritoneo parietala hartuko du, mesoaren bitartez. Sabel aorta retroperitoniala da; beraz, peritoneoan dauden gauzak irrigatzeko, bi peritoneo arteko orrietan pasa behar da; hau, pasabidea, erraiaren mesoa da (mesoa = peritoneo artetik). 
Arteriak beti inerbazio sinpatikoa, gainetik, oso trinkoa den plexo periarteriala dute eta inerbazioa arterien adarkaduren bidez doa, mesotik. Itzulera benosoa ere hemendik doa.
